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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesse non possono
copiare o consegnare 1 facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di inforrnarci chiamando il seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 23/02/2009

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

Al

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

OGGETTO: SINISTRO DEL 20/02/2009 A POL. N.23461854
AMAT SPA (AZ479GR) / LONGO (PR136ZM)
NS. RIF. 064/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTIL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Batlisti, 657 * 74100 Taranlo * Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 email: amai@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parfila Iva & N® iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritlo; € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.361.881,75
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Azlenda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA* APERTURA
| 084Nsi09 | 20/02/2009 | | 1083 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 172 |VIA GALESO Il |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTA"MERCATO - TAMBURI | 486 || AZ 479 GR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 145555 ||GRANIO | ANGELO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DE NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 04-01-75 | [ 12-12-2005 | TALSANO | 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA MEDITERRANEO 62 B || D ][ TA5163084V || TARANTO |[ 15/10/2008 ||  09/09/2013 |

o

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.NML.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA
[ Citroen |[ PICASSO ][ PR1362ZM ] [LONGO ANNAMARIA 3207977559 | | |

VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
] | [MILANO ASS.NI |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | | | R |

DONICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | |E| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % CCLPA CONDUCENTE




N° SINISTRC

[ 064/NS/09 | e/ U\ |
/& T < S.p.A.
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
= | N

— []
L©) }HH © © O z=s

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LIEVE ABRASIONE ALLA PARTE POSTERIORE DEL BUS -

(NEL PUNTO SEGNALATO SONO PRESENTI ALTRI DANNI PREESISTENTI DA ME ANNOTATI SULLA CEDOLA DI |

VIAGGIO DEL BUS 456) =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

E' VISIBILE UNA STRISCIATA SULLA FIANCATA SINISTRA (TRA PORTELLA E PARTE POSTERIORE) -

NESSUN DANNO AL PARAURTI POSTERIORE N
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NELL'EFFETTUARE UNA MANOVRA DI DISIMPEGNO PER DEVIARE UN'AUTOVETTURA PARCHEGGIATA A PETTINE {IN MODO
NON CONSENTITO DALLA SEGNALATICA STRADALE), CON L'ANGOLO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS STRISCIAVO LA
FIANCATA SINISTRA DI UN'AUTOVETTURA CITROEN PICASSO FERMA IN COLONNA SULLA CORSIA OPPOSTA DI MARCIA.

DOPO L'URTO E' STATA FATTA DA ENTRAMBI LA CONSTATAZIONE DE! DANNI SUBITI DAI MEZZI.

LA SIGNORA LONGO ANNA MARIA, CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA NON RIPORTAVA DANNI

FISICI, VISTA ANCHE LA DINAMICA DELL'INGIDENTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|I:] PROVVEDIMENTO PRES[DENTE| APERTURA SINISTRO [0 SI ONO
o :i'i'l'o, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO I cakiucdnte
<
ey ﬁgl« B, 202/
/ pagina 2
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Azienda per la Mobilild nell’Area di Taranle

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 064/NS/09 || 20/02/2009 | [ 1083 | | DENUNCIA AGENTE =
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO ’
[ 12 |VIA GALESO || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA" MERCATO - TAMBURI | 456 || AZ 479 GR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 145555 ||GRANIO | IANGELO ! CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA Di NASCITA  DATA ASSUNZIONE COWNIUNE DI RESIDENZA CAP.
ITARANTO [ 040175 || 12-12-2005 | TALSANO | 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA MEDITERRANEO 62 B [ D  }[ TA5163084V || TARANTO || 15/10/2008 || ~ 09/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROFPRIETARIO CONUNE DI RESIDENZA
[ Citroen ||  PICASSO || PR1362ZM | [LONGO ANNA MARIA 3207977559 | | |
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [MILANG ASS.Ni |
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO ~ 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ Dl(J)MIClLIO I I COMPAGNIAIAISSICURATRICE IMPORTO DANNI | I LIQUIDATORE i
I - 3° DANNEGGIATO] r i | NATURJ-\ lDEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO ] l NATURA DEL DANNO i

| || “ |
AUTORITA" INTERVENUTA [ ]
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
lSINISTRO PASSIVO I Il:i VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
I




N° SINISTRO

| 064/NS/09 |
= P 5.0
Azienda per lo Mebilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriare

\ O | -
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LIEVE ABRASIONE ALLA PARTE POSTERIORE DEL BUS -
(NEL PUNTO SEGNALATO SONO PRESENT! ALTR! DANNI PREESISTENT! DA ME ANNOTATI SULLA CEDOLA DI |
VIAGGIO DEL BUS 456) - —

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

E' VISIBILE UNA STRISCIATA SULLA FIANCATA SINISTRA (TRA PORTELLA E PARTE POSTERIORE) -
NESSUN DANNO AL PARAURT! POSTERIORE ]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NELL’EFFETTUARE UNA MANOVRA DI DISIMPEGNO PER DEVIARE UN'AUTOVETTURA PARCHEGGIATA A PETTINE (IN MODO
NON CONSENTITO DALLA SEGNALATICA STRADALE), CON L'ANGOLO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS STRISCIAVO LA
FIANCATA SINISTRA DI UNAUTOVETTURA CITROEN PICASSO FERMA IN COLONNA SULLA CORSIA OPPOSTA DI MARCIA.

DOPO L'URTO E' STATA FATTA DA ENTRAMBI LA CONSTATAZIONE DEI DANNI SUBITI DA MEZZI.

LA SIGNORA LONGO ANNA MARIA, CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA NON RIPORTAVA DANNI
FISICI, VISTA ANCHE LA DINAMICA DELL'INCIDENTE.

[ s e N
[ == |
o ™

VA GozySo
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O SI ONO
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Azienda per lo Mobilita nellArea di Taranto = s [T

Taranto, i MQ ?

Egr. Sig.

GRANIO ANGELO
VIA MEDITERRANEO 62 B

74029 TALSANO

Oggetto: Sinistro n°® 064/NS/09 del 20/02/2009

[I giorno 20/02/2009, il bus n°® 456 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n® 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, &€ necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

0%

Via C. Baliisti, 657 ¢ 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ® Fax +3% 099 7794247 * email: amat@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partila Iva @ N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilale sociale solfoscritlo: € 8.400.000 - Capilale sociale versafo: € 8.381.881,75
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SEZIONE “B™

Az:enda per .’a Mobrh!a ne”’Area di Taranio

arar

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi_a cura dell’'Operatore. di.Esercizio. all'inizio ed-alla fine dizogni.turne)--

| i - - e e et - ot -7 - - = - - " - F‘;‘F
;;-:_-5_4@_ i !”L.'IE:I e B
‘o ¥ "
g ' ’%: ¥ i * 2 ey fw i
=~TURNO DI-SERVIZIO:n® _Q@__—" ~“TURNO:DI SERVIZIO-n%=co -2 = i} TURNO DI SERZ"ZIO OB LD S
DALLEORED 2D DALLE ORE _ 22 2.5 DALLE ORE 4)' 2
ALLE ORE ALLE ORE _/—é4_?l_ ALLE ORE _ZLZ&
LINEA LINEA 2?7 : ,_,L .
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA GPERATORE DI ESERCIZIO A OPERATORE DI €5FRCIZIO
o, o o /W ' K / -
& Loy p LD @?A, 4 Lt ,/57“/ o
£
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce chie ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea - NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Imptanto Hluminazione NE NE
3
of uciinterme . grn M - NE sz NE W[ Matchinterne NE NE e[ tudiTmteme - T as [LNNEME | NINE s s
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratricl " NE NE !
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di
sicurezza Vg gl - Sicurezza ) slcurezza Mﬁ Rt “L’l, by |-
Sigilli maniglia uscita di e Sigilli maniglia uscita di Sigllli maniglia uscita di
sicurezza M M slcurezza M M sicurezza M M
Regolamenta viagglatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura dl sicurezza
(portatori di Handicap) @"" o @ (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente |M = Mancante | INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del : .
™ ey )
~ A ¢ MVl oL e NS < SRA_c2(bep FR TR pdEA_ v o Funy/onfd .
?-—_
JL Ly = A CGAD -‘i: £ G0 of S b aN)Fe don 9 oo \os, Sl Tonasced MH‘
N W T \‘ . X ‘ &
‘0'3 \f NA %&%ﬁ:“nnN\f‘&L Am\aﬂ Ab,amum\ s U] ":‘"»--‘ _’J"l_‘;.,,‘m.
N \
al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO /K /ore@&%@
WRTIIEE, . Mod, CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




. per. ind. Emnesto Sion Perzia h:.' 24.00/09 ;‘i{ﬁ?}“’ dperaper see I:g;s;;;séroc ASS
-~  INFORTUNISTICA STRADALE : > —
. o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.456 LONGO ANNA MARIA 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 064/NS/09 20/02/2009 °
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Dataprimorilieve | Localitd Clo Riparazioni Folo N. | Privilegio a favore di
03/03/2009 03/03/2009 |TARANTO ASS Da Iniz, 4
Da Gertificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTQ TA
AMAT 11
Locatano/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Frofessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. L.V.A.
Velcolo(Marca-Modelio-Versione) Targa Telaio 1° Immatr,
BREDAMENARINIBUS M 221/1 LU/3P AZAT9GR ZCM2211L001548399 00/00/98
Stato d'uso Km. Pneum, Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni - Ultima revisione Ublmzmne Danm
¥ l l
Codice Omologazione Perveicoli (Fortata Tara Passo Posti Assi ;
X F | E[§ {24
commedind. |9l qli m n° n° . '
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
PR, - - - — - DCMS eI s TR
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Dif] Tempo [Diff, | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
I danni riscontrati nella parte laterale - -
posteriore sx non sono stati quantificati in ~ o . !
perizia in quanto gid visionati dal sottoscritto do. . RIS (U O B
in data 01.07.08 per il sx n." 142/NS/08. e He
£ - ' - kd - r - - L X} '
- ¢ - a - .
- * - : . : - 3
- . v \., ) “ - - . - ’ ’ - : ;
- [Codice 7 Riparatore ‘ v = FascaCamf e BRFrAn A VE operativo ME ~= =~ |Totale RiGambi ="~ AT ==~
ATl [Totale Tempi ]
Telefono: P M . .
Supplementa per v Ore [ Supplemento Finitura & +0Ore Tempo Aggiuntiva  + Or® Totale Tempi Oﬁra aE
Dappio Strata 15% 10% max'ore 3 : per Verniciatura 1,2 | Supplementari " |Totaletempi’'VE Cre ‘
Valora Assicuralo(A) Valore a nuovo(N) . S Tmponibile . Tva Totale
€ . R 1,00 |Rieambl < e L= |€ S P
Tnsulf. Assicurativa 75 Coeff. Riduzione % * Maleriale Consumo 3 N "
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %loe . €h 831€ € € =
. Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € € € €
. P - -« |Mano d'opera carrozzeria, , PR . - e, v -
Degrado € oe en - 20,66| € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore €h 20,66] € € €
Totate (Imponibile) € sRifili 0,50 % di € € €
Totale {lvaCompresa) | € €
Franchigia/Scoperia TOTALE STIMA € €
min. e il max del %€
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale & € € & Glormi
TOTALE Indennizzo Osservazionk
€
T el .
{70003] - AutoSoft S.r.l, - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Pfif*;sr?é 6) Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 24{04/2009 |per. ind esto 3812 1
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Azienda par fa Mobilita nell’Area di Taranto a@m
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 064/NS/09 | 20022000 | [ 1083 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
L VA GALESO || }
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA"MERCATO - TAMBURI 486 || AZ4T9GR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 145555 ||GRANIO | ANGELO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASGITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 040175 ][ 12-12-2005 | TALSANO | 74029 |
DOMICILIO TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIAMEDITERRANEO62B - || D ][ TA5163084V |[ TARANTO |[ 15/10/2008 ||  09/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI'NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DIRESIDENZA
[ Citroen |[ PICASSO  |[ PR136ZM | [LONGO ANNA MARIA 3207977559 | | |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
t | [MILANO ASS.NI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA.DEL DANNO ’
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I Dl(|)MlCILIO | r COMPAGNIAIﬁ\lSSICURATRlCE IMPORTO DANNI l I LIQUIDATORE ]
l 3° DANNEGGIATO| | I | NATURJ!\ |IZ)EL DANNO l
I 4° DANNEGGIATO | I NATURA DEL DANNO l

AUTORITA' INTERVENUTA I
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO |  [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO
| 084/NS/09
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

IEMEL | T
=®) OUIE=, © Os2 =z

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LIEVE ABRASIONE ALLA PARTE POSTERIORE DEL BUS -
(NEL PUNTO SEGNALATO SONO PRESENTI ALTRI DANNI PREESISTENT! DA ME ANNOTATI SULLA CEDOLA D[ |
VIAGGIO DEL BUS 456) -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

E' VISIBILE UNA STRISCIATA SULLA FIANCATA SINISTRA (TRA PORTELLA E PARTE POSTERIORE) .
NESSUN DANNO AL PARAURT! POSTERIORE |

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

NELL'EFFETTUARE UNA MANOVRA DI DISIMPEGNO PER DEVIARE UN'AUTOVETTURA PARCHEGGIATA A PETTINE (IN MODO
NON CONSENTITO DALLA SEGNALATICA STRADALE), CON L'ANGOLO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS STRISCIAVO LAl
FIANCATA SINISTRA DI UN'AUTOVETTURA CITROEN PICASSO FERMA IN COLONNA SULLA CORSIA OPPOSTA DI MARCIA.

DOPO L'URTO E' STATA FATTA DA ENTRAMBI LA CONSTATAZIONE DEI DANN!I SUBITI DAl MEZZI.

LA SIGNORA LONGO ANNA MARIA, CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA NON RIPORTAVA DANNI
FISICI, VISTA ANCHE LA DINAMICA DELL'INCIDENTE.
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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per. ind. Ernesto Sion

INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Tarante (Ta)
P.IVA: 01739870739

Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

Nota Spese ed Oncrario per [a Spettle

Codice

Ns. Riferimento

AMAT 1124,00/08
Assicurato Cantroparte Impresa Controparte
AMAT N,456 LONGO ANNA MARIA 007 - MILANO
Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
064/NS/09 20/02/2009
Codice PeritojCod. Liquidatore] Cad. Ispett. Numero Pclizza Ramo | Tipo Sx.
EI / RCA RISC. ASS.

Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Data Restituzione
03/03/2009 03/03/2009  TARANTO ASS A1| 4 | 24/04/2009
| ONORARI [
[Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro | Km. - | [ | 1] TOTALI |
Interlocutoria || | |Foto 4- | | [Imponibile || 30,00}
Accertamento || |  |PostaliTelefon. | I | [[Cassa  200%]| 0,60]
[Negativar-— ——[==ememmems ]| VS s o sttt vt et es e fence | oo Vo Aror e ] rera it Lo
Supp! ARD |Raccomandate | | |[Totale i 36,72]
Sup. Concordato [Varie | | [[Nontmponib. || |
[Sup.Liquidazione]| | | Totale spese || | | || Totale [ 36,72]
l Totale onorario || 30,00| IRit. Acc. 2% | 6,00|
INoter. — L _ || Totale I 30,72]

Taranto, Ii' 24/04/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:0,00
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Visto def Liquidatore.

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Taranto, li 28/luglio/2009

Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 3883 del 27/02/2009 e si comunica che & stata effettuata la

verifica  esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 ™ Gestione

Sinistri ,* al bus 456 coinvolto nel sinistro 64/NS/09 del 20/02/2009.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n°® 4 rilievi fotografici che si

trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti /T \,\?)(52
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